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Edipo y función materna 
en la escuela inglesa 
INTRODUCCION 
Expresar ideas provenientes de concep­
ciones distintas de aquellas que inspiran 
la práctica propia, supone un doble ries­
go. Por una parte, el de incurrir en errores 
de apreciación acerca deJ alcance de tales 
ideas; por otro, la posibilidad de resultar 
obvio para quienes trabajan con ellas y 
carente de interés para quienes las ig­
noran. 
Me ha parecido, sin embargo, que pue­
de contribuir al desarrollo de un intercam­
bio productivo entre las principales co­
rrientes del pensamiento psicoanall'tico. El 
hecho de que coexistan, y que los análisis 
puedan cursar con prácticas inspiradas en 
teorías tan diversas, tiene que'ser una lla­
mada de atención. 
Parto del supuesto que cada noción en­
cuentra un sentido preciso sólo en el con­
texto de la teorizació!1 que participa, 
puesto que su «valor» *, allí donde la 
teoría alcanza un desarrollo suficiente, re­
sulta de la articulación del conjunto. Val­
ga como ejemplo, yen relación con nues­
tro tema, el distinto uso del concepto de 
Edipo que se hace en las obras de KLEIN y 
LACAN, o la diferencia entre WINNICOTT y 
FREUD en el modo de concebir el narcisis­
mo o la identificación primarios. 
No obstante, podemos esperar que sí 
sean posibles «traducciones» (incluso en 
el sentido en que usa FREUD el término en 
(*) En el sentido de SAUSSURE. 
Raúl FERNANDEZ VILANOVA 
su cartá del 6 de diciembre de 1896 a 
FLlESS) de un sistema a otro, en un traba­
jo donde la referencia común, la base pa­
ra un acuerdo posible, difícilmente podría 
ser otro que la experiencia clínica. 
Aparte del propio FREUD, es precisa­
mente el psicoanálisis desarrollado en In­
glaterra el que ha sido tradicionalmente 
más tenaz en el esfuerzo de fundar sus 
conclusiones en la experiencia clínica. 
Ello ha dado lugar a la producción de una 
abundantísima casuística que ha venido a 
nutrir la reflexión de propios y extraños, 
que no siempre han guardado el debido 
respeto a las reservas enunciadas más 
arriba. 
Un tema crucial en estas concepciones, 
el de la psicosis y ciertas formaciones lími­
tes entre la neurosis y la psicosis, merece­
ría un desarrollo que rebasa la intención 
de este artículo, por lo que sólo será aludi­
do sucintamente. 
Ya en relación con nuestro tema, diré 
que con la expresión «escuela inglesa» 
-y más allá de la nacionalidad de origen 
de sus representantes- aludo tanto a los 
desarrollos kleinianos como a los de algu­
nos autores (WINNlcon, BALlNT y otros) 
de entre los que constituyen lo que se ha 
dado en llamar «Grupo independiente», 
dentro del psicoanálisis inglés. 
Aunque son corrientes que difieren en 
puntos importantes (algunos de los cua­
les serán mencionados a continuación), 
guardan entre sí mayor proximidad que la 
que tiene cada uno con la concepción de 
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Anna FREUD, cuya influencia principal no 
se ha hecho sentir en Inglaterra, sino en 
los Estados Unidos. Por ese y otros moti­
vos, en este trabajo sólo me referiré a las 
dos primeras. 
La noción «función materna», a su vez, 
será usada en lo que sigue, tanto en el sen­
tido concreto y preciso acuñado por Do­
nald WOODS WINNICOTT, como en uno 
más genérico, que incluye el anterior, re­
ferido a aquello que hace posible la cons­
titución del sujeto humano. Hacia el final 
formulo algunas consideraciones al res­
pecto, a partir de un caso de Melanie 
KLEIN. 
LA FUNCION MATERNA 
Bajo el título de «función materna», 
WINNICOTT agrupa «en tres categorías la 
función de una madre suficientemente 
buena en las primeras etapas de la vida 
del hijo»: 
En primer lugar menciona, con el nom­
bre de sostenimiento (Holding), la forma 
en que la madre coge al hijo en brazos, de 
la que dependerían eventuales sensacio­
nes de desintegración, de caer intermina­
blemente, de que la realidad externa no 
puede usarse como reaseguración, y 
otras ansiedades psicóticas. 
En segundo lugar, la manipulación, que 
facilita la asociación psicosomática y la 
coordinación, y con ello el disfrute de la 
experiencia del funcionamiento corporal. 
Finalmente, la mostración de objetos, o 
realización, que promueve la capacidad 
de relacionarse con objetos. 
El cumplimiento por la madre de esa 
función es lo que permitirá, para WII\lNI­
COTT, el desarrollo a partir de la depen­
dencia absoluta, pasando por la de­
pendencia relativa y hacia el estableci­
miento de la tendencia a la independen­
cia. 
Aunque probablemente nadie duda de 
la importancia de las conductas enuncia­
das, cabe preguntarse que otra particula­
ridad posee una función a la que se atri­
buye, según se realice, tanto el goce de la 
salud como el drama psicótico. Y son los 
psicoanalistas ingleses, principalmente, 
los que han mantenido viva esta interro­
gación, que ha dado lugar a veces (por 
ejemplo con la americana Margaret MAH­
LEA) a implementar sofisticados métodos 
de observación de la relación materno in­
fantil. 
De entrada, y simplificando mucho, po­
dríamos decir que si en la corriente repre­
sentada por WINNICOTT la clave del desa­
rrollo se encuentra en las adecuadas pro­
visiones ambientales, en la que se origina 
en Anna FAEUD está en el reforzamiento y 
la educación del yo, yen la tradición klei­
niana en la elaboración de las ansiedades 
tempranas. Aunque sólo diré algo de la 
primera y tercera de estas corrientes, es 
sabido que las influencias se entretejen 
dando lugar a diversos resultados, como 
lo demuestra el propio recorrido de WIN­
NICOTT. 
WINNICOTT V KLEIN 
Para WINNICOTT, el psicoanálisis anglo­
norteamericano, pero especialmente el in­
glés, se resume en Ernest JONES. JONES 
es quien funda la Sociedad Psicoanalítica 
de Londres, en 1913; quien lo remite en 
1923 a James STAACHEY, para analizarse, 
y quien invita a Melanie KLEIN a estable­
cerse en Londres, en 1926. A su vez, 
STRACHEY lo remite a Melanie KLEIN, para 
supervisar y conocer su teoría, y ésta, 
más adelante, le sugiere un segundo aná­
lisis con Joan RIVIERE. 
Cuando WINNICOTT se aproxima a Me­
lanie KLEIN, lleva ya algunos años traba­
jando cuasi analíticamente con niños des­
de su consulta de pediatra. Era la década 
de los años 20, y la-práctica psicoanalítica 
con la psiconeurosis -según lo cuenta el 
propio WINNlcon - es por entonces refe­
rida exclusivamente a la eficacia del com­
plejo de Edipo. Desde el complejo de Edi­
po se tornan inteligibles las angustias de 
la vida instintiva que originan los diferen­
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tes cuadros psicopatológicos, como una 
activación regresiva, en algunos de ellos, 
a puntos pregenitales de fijación. 
WINNICOTT establece sus primeras dife­
rencias con esa concepción desde su ob­
servación, como pediatra, que <dos niños 
aquejados de algún trastorno psiconeutó­
rico, psicótico, psicosomático o antiso­
cial, ya daban señales de padecer alguna 
anomalía en su desarrollo emocional du­
rante la primera infancia, incluso cuando 
sólo eran unos bebés». 
El contacto con Melanie KLEIN lo reafir­
ma en la convicción de que el análisis in­
fantil no es sólo posible, sino que aparece 
equiparado al de los adultos. Por otra par­
te, le proporciona instrumentos concep­
tuales para representarse lo que caracteri­
za esa primera infancia, e instrumentos 
técnicos para operar. Así, adopta la técni­
ca del juego, desde la convicción de que 
«constituye una proyección de la realidad 
psíquica del pequeño, proyección que se 
realiza también en las funciones excre­
toras». 
La proyección y su opuesto, la intro­
yección (noción propuesta por FERENCZI 
en 1909), encuentran su paradigma en las 
funciones corporales excretoras y de in­
gestión. Pero es una oposición que se in­
dependiza del soporte de las funciones 
corporales para constituir uno de los pila­
res de la dinámica inconsciente en la con­
cepción kleiniana, que KLEIN toma del tra­
bajo de FREUD sobre «La Negación», y 
que convierte en eje de su práctica. 
También recoge WINNICOTT de KLEIN el 
énfasis puesto en la destructividad, sobre 
todo en la primera fase (la posición esqui­
zo-paranoide descrita por KLEIN) que con­
vierte el objeto en persecutorio. De la 
cualidad del objeto introyectado, resulta a 
su vez el carácter protector o persecutorio 
del objeto interno. 
En relación a la segunda fase, la posi­
ción depresiva, WINNICOTT considera ina­
decuado designarla así, puesto que la de­
presión es sólo un observable clínico, tras 
el cual hay que reconocer, según él, el 10­
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gro de una forma de integración que hace 
posible la inquietud y la culpabilidad. Co­
rrelativamente aparecen en esta fase 
ideas de restitución y reparación, que per­
miten controlar lo agresivo destructivo, 
dominante pulsional de la primera fase. 
Pero, dice WINNICOTT, tales ideas yexpe­
riencias de reparación sólo son posibles 
por <da presencia ininterrumpida del obje­
to amoroso en esta fase -WINNICOTT se 
refiere al objeto amoroso real, a la buena 
madre - dado que sólo así habrá oportu­
nidad de reparación». La presencia de la 
madre real, el supuesto de un cierto grado 
de organización y fuerza del ego infantil, a 
lo que se añade la postergación de su ad­
venimiento al octavo o noveno mes de vi­
da, caracteriza lo que para WINNICOTT es 
propio de esta fase. Pero la he menciona­
do sobre todo para mostrar en qué lugar 
de la teorización kleiniana consigue WIN­
NICOTT reinstalar la madre real en posición 
eminente del proceso de subjetivación. 
En todo caso, la posición depresiva defini­
da como bipersonal -en tanto que de ella 
participan el niño y la madre, y no el 
padre - es reivindicada por WINNICOTT 
como lo más importante de M. KLEIN. 
Es el modo de concebir los primeros 
momentos de ese proceso, lo que acaba 
por distanciarlo de M. KLEIN. KLEIN se 
equivoca, según WINNICOTT, cuando re­
mite a épocas cada vez más tempranas, lo 
que va estableciendo en la práctica con 
sus pacientes (sobre todo lo concerniente 
al conflicto edípico) «confundiendo pro­
fundidad con precocidad». 
En cuanto a la posición esquizo para­
noide -presente, según KLEIN, desde el 
principio - y las ansiedades persecutorias 
inherentes, le parecen a WINNICOTT ca­
rentes relativamente de importancia en 
presencia de una madre capaz de propor­
cionar cuidados satisfactorios. Esta idea 
se ha expresado en WINNICOTT también 
de otros modos: madre suficientemente 
buena, madre sana, madre que constitu­
ye un medio ambiente capaz de adaptarse 
activamente a las necesidades del bebé, 
etcétera. 
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BALlNT 
BALlNT, independientemente de WINNI­
con, radicaliza esta posición desde hipó­
tesis que cuestionan el concepto freudia­
no de narcisismo primario - por la anob­
jetabilidad que supone-, para proponer 
una teoría de la relación primaria con el 
ambiente: el concepto de amor primario. 
Parte de la constatación de que en la vida 
fetal el ambiente está muy próximo a las 
necesidades del feto. En tales circunstan­
cias -dice- cabe suponer una intensa 
~atexia del ambiente, que aparece anob­
Jetal y sin límites. Pero se trata de una 
~nobjetabilidad particular, en la que el ob­
Jeto aparece armoniosamente interpene­
trado con el feto en una relación como la 
que tiene el pez con el agua: «Sería tonto 
preg~ntarse -dice BALlNT - si el agua 
que tiene el pez en las agallas, es parte del 
mar o del pez». 
El nacimiento supone un trauma que 
fuer~a. nuevas formas de adaptación y 
propicia la emergencia del yo y de los ob­
Jetos, por efectos de la fragmentación de 
un espacio sin límites. Ello supone una 
discrep~ncia .entre el ambiente y el sujeto, 
y el OdiO, baJo la forma de impulsos des­
tructivos y agresivos, aparecerá como el 
negativo del amor primario. 
Esta progresiva diferenciación culmina 
en él establecimiento de una relación dual 
con la madre en el seno de un espacio o 
fase, o nivel, o ámbito que BALlNT propo­
ne designar «ámbito de la falta básica» 
un término independiente -a diferenci~ 
de «pre-genital», o «pre-edfpico»- de tos 
que designan otras fases. Dicha fase es 
caracterizada como una relación biperso­
nal, en la que la fuerza dinámica (a dife­
rencia de lo que llama «nivel edípico») no 
es el conflicto, y en la que el lenguaje 
adulto y corriente es heterogéneo y equí­
voco con los hechos de este nivel, en el 
que las palabras, dice BALlNT no están 
unidas a una significación con~encional y 
adulta reconocida' . 
.' Desde lo ~ue m.ás adelante diremos, se podría 
afirmar que I~ simbólico que constituye al sujeto, no 
ha pasado aun en esta fase por el reordenamiento 
La justificación de BALlNT para ese tér­
mino se apoya en argumentos teóricos, 
pero también clínicos: ciertos pacientes 
habla~ de algo que falta en su interior, y 
lo atribuyen a que alguien les falló o los 
descuidó. Este sentimiento viene acom­
pañado de una intensa ansiedad, expresa­
da como una demanda de amor al analis­
ta, que incluye la exigencia de que éste no 
les falle. 
En su momento me llamó la atención la 
metáfora usada por BALlNT para represen­
tarse la falla que daría origen a la falta bá­
sica: «En geología y en cristalografía, la 
palabra designa una súbita irregularidad 
que en circunstancias normales podría 
p~sar inadvertida pero que, mediando 
clert~s tensiones o presiones, puede de­
terminar una ruptura que afecta profun­
damente la estructura general». Lo curio­
so del caso es que si hubiese que referirse 
en alemán -yen el lenguaje técnico de la 
geología - a esta falla, habría que decir 
Verwerfung, un término que en ese códi­
go técnico se traduce también por dislo­
cación, o disgregación. En todo caso, esa 
falla no puede representarse con las me­
táforas que se han usado para ilustrar la 
represión, y en el discurso del paciente 
aparece descrita como una carencia de 
toda la vida, que «tal vez pueda curarse 
-dice BALlNT-, suponiendo que puedan 
encontrarse los ingredientes faltantes, 
aunque la curación podría consistir· en 
que el daño pase a ser una cicatriz que no 
duele». 
Respecto a lo que hace de causa, dice 
BALlNT que «el origen de la falta básica 
p~ede remon~arse a una aguda discrepan­
cia (en las primeras fases formativas) en­
tr.e .Ias necesidades psicobiológicas del in­
dIV.lduo, y los cuidados psicológicos y ma­
t~rlales que se le brindaron, como la aten­
ción y el afecto de que fue objeto en cada 
momento. Tal discrepancia crea un esta­
do de deficiencia cuyos efectos posterio­
res parecen sólo parcialmente repara­
edípico que le confiere, entre otras cosas, lo que BA­
L1NT llama la ~jgnificación convencional y adulta que, 
en otro códIgo, es un efecto estructural aportado 
por la significación del falo. 
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bies». El acento queda puesto así, por BA­
L1NT, en la falta de «ajuste» entre el niño 
y las personas que representan su am­
biente. 
WINNICOTT 
En este punto se puede pasar nueva­
mente a WINNlcon sin dificultad para se­
ñalar que ese desajuste -o mejor, para 
usar sus propias palabras, la insuficiente 
adaptación activa del medio que constitu­
ye la madre y sus cuidados a las necesida­
des del bebé-, es lo que da lugar a la ins­
tauración de un «falso self» que envuelve al 
yo verdadero, defendiéndolo y a la vez 
impidiéndole emerger. 
Pero veámoslo más detenidamente. 
Para WINNlcon, lo decíamos más arriba, 
la función de una madre suficientemente 
buena es posibilitar, a través de una adap­
tación activa, la integración progresiva 
que culmina en la independencia y el ac­
ceso a la realidad compartida, a partir de 
un estado de dependencia absoluta. Di­
cho pasaje se realiza mediante objetos, 
posiciones, fenómenos y espacios transac­
cionales que guardan alguna relación 
-cabe pensar- con lo que FREUD llamó 
«experiencia alucinatoria de satisfac­
ción». Su presencia supone ya un grado 
de organización subjetiva, aunque carez­
ca para WINNlcon de interés dilucidar si 
esta «zona intermedia de la ilusión» ha de 
ser concebida como una creación del in­
fante, o como la «aceptación de un frag­
mento de la realidad percibida». 
Dicha «zona intermedia» resultaría de 
que la «adaptación suficiente» del medio 
es necesariamente incompleta y «el vacío 
entre la>adaptación completa y la incom­
pleta es afrontado por los procesos inte­
lectuales» (la fantasía y «el jugar», princi­
palmente) 2, que convierten la adaptación 
No puedo aquí extenderme lo suficiente para 
hacer justicia a la riqueza de lo que se elabora en 
WINNlcon en torno a la noción de juego. Destaque­
mos sólo que en su concepción tiene un valor es­
tructurante que queda al menos sugerida con el uso 
de un verbo sustantivado, «el jugar», de que se vale 
el propio autor. Ello permite diferenciarlo de Melanie 
KLEIN, para quien el juego toma un sesgo principal­
mente instrumental, al servicio de la interpretación. 
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ambiental incompleta en suficiente para 
un cierto momento.• 
Puesto que para WINNlcon se trata de 
un proceso que incluye una dimensión 
temporal, es lícito deducir que en su con­
cepción se trata de una serie indefinida de 
oposiciones entre lo que en cada momen­
to es el «self» y el medio 3. 
La derivación adulta y normal (o neuró­
tica) de tal proceso encontraría en las ar­
tes y la religión el «medium» para la pues­
ta a prueba y aceptación ulterior de la rea­
lidad 4. 
WINNICOTT: PSICOSIS 
Y EDIPO 
La psicosis, en esa perspectiva, ha de 
ser concebida como un resultado de la 
inadaptación excesiva del medio -que 
abre una brecha no reducible con el recur­
so al juego y la fantasía -, o de la adppta­
ción variable, traumática por lo imprede­
cible, que desemboca en el «reclamo» por 
el sujeto de una «indulgencia especial con 
respecto a esa zona intermedia». Ese con­
tenido no participa de la realidad compar­
tida (ni siquiera en su sentido intrasubjeti­
va) y permanente como una «vida interior 
secreta», compensada por exigencias de 
la realidad con el desarrollo de un «falso 
self» de estabilidad pfecaria. 
El carácter fundamental que toma en 
WINNlcon la referencia a los cuidados 
3 Aunque la solución de WINNlcon es útil en la 
clínica y eficaz en su práctica, deja por explicitar el 
problema estrictamente teórico del fundamento ló­
gico de la «primera» oposición, y el problema teóri­
co, clínico y práctico de la inclusión infantil en la 
triangulación edípica o, dicho de otro modo, en la 
lógica edípica. Pero la ausencia de tal explicitación 
no hace bueno el reproche que se le dirige - tan 
erróneo como ingenuo - en el sentido de que el pa­
dre no existe en su práctica. 
4 Tal proceso constituye, para BALlNT, el resulta­
do más elaborado del proceso de subjetivación, al 
que alude con el nombre de «ámbito de la creación». 
Dicho «ámbito» está caracterizado por el hecho de 
que en él no está presente ningún objeto externo», 
lo que tal vez también puede expresarse en términos 
de la introyección de la oposición relacional inter­
subjetiva. 
2 
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maternos, a un medio capaz de adaptarse 
activamente, a un medio sensible, etc., se 
corresponde con su convicción de que en 
las fases formativas más tempranas sólo 
el medio (madre, observador u otros)>> es 
capaz de distinguir al individuo del me­
dio», y en esa indistinción -desde la 
perspectiva del infante- consiste lo que 
WINNlcon entiende por «narcisismo pri­
mario». Es un concepto extremadamente 
próximo, en su concepción, a los de 
«identificación primaria» y «dependencia 
absoluta». 
La dependencia absoluta, resultante 
para WINNICOTT de la primera diferencia­
ción, constituye una noción privilegiada 
de su práctica puesto que es el punto al 
que conduce la regresión de pacientes 
psicóticos en el «marco psicoanalítico». A 
partir de ese «retorno organizado a la de­
pendencia precoz», es posible en la rela­
ción psicoanalítica la constitución de un 
«selt» que hace posible el acceso a la 
triangulación edípica, libra ya el slljeto del 
papel defensivo pero ficticio, necesario 
pero engañoso, perturbador e inestable 
que cumplía el «falso selt». 
Es importante consignar en este punto 
que la función del analista -en relación a 
quien se elabora la relación precoz fallida 
con la madre, según WINNICOTT - es la 
que permite a esos pacientes el acceso a 
los «problemas relacionales» de la organr­
zación edípica, característicos en su opi­
nión de los pacientes neuróticos con los 
que trabajó FREUD y en los que apoyó el 
desarrollo de su teoría. Con estos últimos, 
puntualiza, lo propio de la situación psi­
coanalítica es que participen de la sesión 
«tres personas, una de las cuales perma­
nece excluida de la habitación», pero vir­
tualmente presente. Dice así, con cierto 
humor, que «a los pacientes neuróticos 
les gusta que la tercera persona esté 
siempre excluida». Sabe que no se trata 
de un «gusto» sino de una exigencia de la 
organización inconsciente. Ello le lleva a 
concluir que allí donde sólo hay «dos per­
sonas», o se trata de una regresión fugaz 
en un sujeto neurótico, o de la regresión 
en sujetos «a los que los psiquiatras se re­
sistirían a clasificar como psicóticos». 
Puede verse que la mención de esa 
«tercera persona» es una inequívoca refe­
rencia al padre, siempre presente en el es­
pacio virtual de la normalidad o la neuro­
sis, ausente de la organización en la psi­
cosis. Lo que a su vez permite deducir 
que ya en el planteamiento de lo que gira 
en torno a la función materna, la inclusión 
del padre en la estructura aparece como 
uno de sus resultados posibles. Pero más 
allá de las palabras, que suelen proporcio­
nar soporte imaginario a graves confusio­
nes, ¿cómo podría estar ausente el padre 
en la práctica y el discurso de un psico­
analista no psicótico? 
He tratado de resumir lo que caracteri­
za, tanto en la teoría de WINNICOTT como 
en la de BALlNT y en una cierta fase «ante­
riOD> a la edípica, la importancia de la fun­
ción materna y sus efectos en la organiza­
ción subjetiva. Apuntemos, sin embargo, 
que aunque ambos definen la causa de 
modo aproximado, el modo de teorizar el 
efecto psicopatológico difiere. En efecto, 
nada nos permite pensar que en la con­
cepción de BALlNT haya algo equivalente 
al «self verdadero» sumergido de WIN­
NICOTT. 
Para diversificar las referencias, podría­
mos detenernos también en los desarro­
llos de otros autores como John BOWLBY 
y los americanos Margaret MAHLER y 
John ROSEN. El primero evoluciona en 
una posición divergente del psicoanálisis, 
a partir de la valorización de las vicisitudes 
del apego, entendido como un ligamen 
afectivo distinto del sexual, cuya presión 
rige la vida del hombre hasta la muerte. 
En esa perspectiva, considera innecesaria 
toda referencia al Edipo, a la vez que re­
cupera la teoría freudiana del trauma para 
dar cuenta de los efectos de la privación 
afectiva. 
Margaret MAHLER, a su vez, está influi­
da por la psicología del yo y estudia la in­
teracción madre-hijo (para lo que su mé­
todo incluye costosos procedimientos) 
cuyo desenvolvimiento ideal supondría el 
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pasaje de la simbiosis al proceso intrapsí­
quico normal de separación-individua­
ción. Y John ROSEN, que se desenvuelve 
con una teorización precaria de inspira­
ción freudiana en el tratamiento de las 
psicosis, con un método inventado por él 
que llamó «psicoanálisis directo». Lo 
menciono en este lugar por la tesis central 
de su concepción etiopatogénica: en el 
origen de todo psicótico hay una madre 
perversa, que él define como una madre 
con un instinto maternal pervertido, en­
tendido como la estructural incapacidad 
de amar suficientemente al hijo. 
No me detendré, sin embargo, en estos 
autores, más que para destacar el papel 
central que ocupa en su concepción la re­
lación real temprana con la madre, según 
vengo diciéndolo a partir de las tesis de 
WINNICOTT y BALlNT. 
KLEIN 
Para Melanie KLEIN, en cambio, las pro­
visiones ambientales reales no son con­
ceptualmente necesarias de tener en 
cuenta, porque la única realidad exterior 
en juego para el niño pequeño es una rea­
lidad fantástica, reflejo de la vida instinti­
va y construida por proyección de un «in­
terior» que resulta de la eficacia de la 
fantasía inconsciente -de tipo oral sádi­
co principalmente -, del conflicto edípico 
y del yo primario integrado. 
Efectivamente, y como WINNICOTT te­
me, la creciente precocidad atribuida por 
la teorización kleiniana a ciertos procesos, 
hace desaparecer como problema con­
ceptual el tema de la dependencia prima­
ria a que antes aludíamos. 
Por efecto de esa misma precocidad 
postulada -y ahora nos referimos en par­
ticular al Edipo y su conflictiva - puede 
afirmar M. KLEIN que «el sentimiento de 
culpa asociado con las fijaciones pregeni­
tales es ya efecto directo del conflicto edí­
pico», puesto que el sentimiento de culpa 
es, dice KLEIN, «... un resultado de la in­
troyección (ya realizada o, agregaría, rea-
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lizándose) de los objetos de amor edí­
picos». 
Pero el sentimiento de culpa, y por con­
siguiente el Edipo temprano, queda inde­
pendizado así de la llamada por FREUD 
«primera organización genital» u «organi­
zación genital infantil», ya que «en un 
principio las tendencias edípicas -dice 
KLEIN - se expresan principalmente bajo 
la forma de impulsos orales y anales», que 
mantienen estrecha relación con la forma­
ción del superyó. 
La precocidad asignada por KLEIN a la 
eficacia del conflicto edípico, recubre así 
el espacio que WINNICOTT y BALlNT pre­
sentan presidido por la relación dual del 
infante con su madre. Este espacio es el 
que corresponde, en la teoría de FREUD, al 
dominio de las organizaciones progenita­
les de la libido, que preceden y preparan 
-en o que concierne a la articulación de 
la estructura - la fase fálica y el complejo 
de castración, de los que resulta que se 
pueda hablar de Edipo. . 
El conflicto edípico comienza, para 
KLEIN, en un período en el que predomina 
el sadismo y el impulso epistemofílico, sa­
dismo que desaparece con el advenimien­
to de la posición depresiva. En el acmé de 
dicho período, el cuerpo materno con sus 
contenidos fantaseados es el objeto de 
ambos impulsos, sádico yepistemofílico. 
«Las fantasías sádicas dirigidas contra el 
interior del cuerpo materno -dice 
KLEIN - constituyen la relación primera y 
básica con el mundo exterior y la realidad. 
Del grado de éxito con que el sujeto atra­
viese esta fase dependerá la medida en 
que pueda adquirir, luego, un mundo ex­
terno que corresponda a la realidad. Ve­
mos entonces -concluye KLEIN - que la 
primera realidad del niño es totalmente 
fantástica». La posibilidad de adecuación 
de esa primera realidad a la realidad com­
partida, resultará de una relación equili­
brada entre la angustia generada por los 
impulsos mencionados (necesaria para la 
formación de símbolos, en la teorización 
kleiniana) y la capacidad del yo para ela­
borar la angustia. En todo caso, esa an­
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gustia fuerza, en ocasiones, identificacio­
nes con el objeto atacado como defensa 
contra esos impulsos sádicos. 
Podemos suponer que lo que lleva a al­
gunos autores a reparar en la función ma­
terna y a caracterizar su naturaleza y la fa­
se en lo que su importancia aparece fuera 
de toda duda, es la necesidad, por un la­
do, de pensar en algún modo lo que va 
en~re el animalito humano y, digamos, el 
sUjeto del Edipo simbólico. Por otra parte, 
la de formular una respuesta etiológica 
para aquella patología cuya génesis ha 
quedado referiJa, desde FREUD, a fijacio­
nes pregenitales. 
Ante una y otra necesidad, según se 
desprende del recorrido anterior, resultan 
dos tipos de concepciones: o se destaca 
la importancia de la función materna, que 
hace posible la diferenciación progresiva 
de un yo a partir de la indiferenciación y 
desintegración inicial, donde el complejo 
de Edipo se concibe como la salida de esa 
relación dual con la madre, o el Edipo se 
hace retroceder hasta hacerlo recubrir to­
do .el espacio de la pregenitalidad, lo que 
obliga a reconvertir la estructura comple­
ta de la teoría freudiana, cosa que, como 
se sabe, FREUD nunca terminó de admítir. 
Sin embargo, más allá de las fidelida­
des a la letra de FREUD, y aunque tal vez 
no queda suficientemente explicitado 
aquello que las tornas operativas son con­
cepciones solidarias con sus respectivas 
prácticas. ' 
En efecto, la función del analista para 
WINNICOTT y BALlNT, resulta diseñada so­
bre el modelo de la fun,ción materna en 
aquellos casos -que no encontramos re­
paros en considerar psicóticos -, en que 
la cura ha de pasar por un proceso de «re­
gresión organizada a las dependencias» 
que permita rehacer - y lo decimos con 
palabras tomadas de otro código- el re­
gistro imaginario y el entramado sim­
bólico. 
KLEIN: PSICOSIS Y EDIPO 
En lo que respecta a Melanie KLEIN, re­
cordemos que plantea el acceso a la nor­
malidad lograda en términos de la posibili­
dad de convertir la angustia en símbolos. 
Para ilustrarlo nos detendremos en un co­
mentario de su intervención en la cura de 
Dick, tal vez el más conocido de sus 
casos. 
Dick era un niño de cuatro años de muy 
pobre vocabulario, que por otra parte 
usaba incorrectamente. No mostraba 
afectos, no jugaba ni tenía otro interés 
por su medio ambiente que abrir y cerrar 
puertas, manipular sus cerraduras y tam­
bién trenes y estaciones. 
Las hipótesis de Melanie KLEIN al res­
pecto son principalmente dos. La primera 
es que el desarrollo del niño quedó afecta­
do porque aunque recibió toda clase de 
cuidados, no se le prodigó verdadero' 
amor. Hasta aquí, como se ve, se parece 
a lo postulado por WINNICOTT y otros. Sin 
embargo, respecto de afirmaciones como 
ésta WINNICOTT llegaría a decir que' cons­
tituían una posición insincera de KLEIN, in­
capacitada temporalmente para prestar 
atención al factor ambiental, que por otra 
parte aparecía disociado del cuerpo prin­
cipal de su teoría. La otra hipótesis es que 
la desusada inhibición de Dick estaba en 
relación con la incapacidad de su yo para 
tolerar y elaborar la angustia. 
Tal angustia se habría originado en una 
activación precoz de lo genital (vale la pe­
na correlacionar esta idea con lo que dice 
FREUD en «la disposición a la Neurosis Ob­
sesiva», de 1913) que fuerza una identifi­
cación con el objeto atacado y aporta a la 
formación de una defensa, también pre­
matura, contra el sadismo. El desarrollo 
de Dick se ve entonces perturbado al que­
dar inhibidas las fantasías sádicas en rela­
ción al cuerpo de la madre. La fundamen­
tpción de esta hipótesis clínica es extensa 
y no nos detendremos en ella. Veremos 
en cambio cómo se plantea KLEIN su inter­
vención. 
Aunque considera que en general la po­
breza verbal no constituye una dificultad 
para el tratamiento porque el juego y 
otros detalles del comportamiento son 
portadores de un simbolismo con el que 
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se puede operar, el problema particular 
con Dick era que «el simbolismo no se ha­
bía desarrollado». Y dice textualmente 
KLEIN: «Como no existía en su mente nin­
guna relación afectiva o simbólica con los 
objetos, ninguno de sus actos casuales 
relacionados con ellos estaba coloreado 
por la fantasía, siendo, por lo tanto, impo­
sible considerar dichos actos como repre­
sentaciones simbólicas». El análisis tiene 
que partir entonces poco menos que de 
un punto cero. 
Es a esta «falta de relación simbólica» 
que KLEIN consideró el obstáculo funda­
mental de su tarea. ¿De qué modo lo 
afrontó? Para decirlo en pocas palabras, 
se apoyó en «rudimentos de vida de fan­
tasía y de formaciones simbólicas», de 
sentido vago e incierto. Así, contra lo ha­
bitual en su práctica -según nos cuenta 
KLEIN - no pudo esperar a que las sucesi­
vas representaciones de un material guíe 
su interpretación, sino que se vio obligada 
a interpretar, como ella dice, en base a 
sus conocimientos generales, que serían 
en parte los que mencionábamos antes. 
Pero veamos su técnica. Le dice a Dick, 
señalando a un tren grande, «éste es pa­
pá», y señalando a uno pequeño «éste es 
Dick». Cuando Dick hace rodar el tren pe­
queño hacia una ventana a la que llamó 
«estacióm>, le dice: «La estación es ma­
má, Dick está entrando en mamá». Cuan­
do a continuación corre a encerrarse en 
un espacio oscuro entre dos puertas, le ex­
plica: «Dentro de mamá está oscuro. Dick 
está dentro de mamá oscura». Las inter­
venciones van también, luego, en el senti­
do de interpretar el sadismo y la agresivi­
dad y las consiguientes ansiedades perse­
cutorias. 
EL PSICOANALISTA 
Y LA PSICOSIS 
Puede verse que, en primer lugar, KLEIN 
refiere esos «rudimentos de vida de fanta­
sía y de formaciones simbólicas carentes 
de sentido», a una ficción estructurada en 
términos oposicionales. Esa ficción es, en 
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este caso, la versión kleiniana del mito 
edípico. Para usar su idea, podríamos de­
cir que KLEIN toma grises palabras y actos 
vacíos, y los colorea, pero con los colores 
de su propia fantasía, de esa ficción edi'pi­
ca suya elevada al rango de teoría científi­
ca. Dicho de otro modo, le ofrece a Dick 
su propia fantasía como un orden posible. 
Todo aparece como que en la «interpreta­
ción» del inconsciente de Dick, y a falta 
de «representaciones simbólicas», KLEIN 
se dejará conducir por su propio incons­
ciente. 
Se podría decir también, ya que todo 
esto viene a cuento de la función mater­
na, que M. KLEIN lo amamanta, lo nutre 
con significantes. Quiero decir que co­
mienza convirtiendo «un tren» y «un 
tren», en un tren grande con respecto a 
uno pequeño, o sea, en algo que se defi­
ne por su relación a otra cosa y que, por el 
desarrollo de esa metáfora, introduce la 
oposición padre-hijo. Otro tanto hace en 
lo que respecta a la madre. 
Dice M. KLEIN que operando así, acce­
dió al inconsciente de Dick, y que de ese 
modo las representaciones se tornaron 
más completas y consiguió «bases más 
sólidas para el análisis», con lo que pudo 
paulatinamente pasar a su técnica habi­
tual en el análisis de niños pequeños. Yo 
creo que en el código kleiniano no es in­
correcto llamar «inconsciente» a repre­
sentaciones inorganizadas y ansiedades 
tempranas porque la noción de fantasía 
recubre -y así lo expone Susan ISAACS­
el conjunto de los contenidos primarios 
de los procesos mentales inconscientes. 
Pero desde una perspectiva freudiana, la 
noción de inconsciente incluye la referen­
cia a la organización significante en una 
medida tal que no se puede hablar de in­
consciente en su ausencia. De ahí que sea 
correcto decir, en mi opinión, que M. 
KLEIN «construye» el inconsciente de 
Dick. 
Aunque M. KLEIN cree que con sus in­
terpretaciones permite aflorar el incons­
ciente de Dick -sigamos usando el ejem­
plo un poco más- de hecho construye 
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una organización significante que va 
completando y complejizando a medida 
que se manifiestan sus vacíos por efecto 
de las nuevas relaciones. No es difícil con­
cebir que la inclusión de cada nueva rela­
ción, trastoca el equilibrio del conjunto, y 
fuerza la emergencia de la ignorancia y la 
angustia donde antes había indiferencia­
ción e indiferencia. Pero no lo hace KLEIN 
al modo de un experto capaz de introducir 
distinciones cada vez más precisas y dife­
renciadas de un universo inicialmente in­
discriminado, sino como un sujeto él mis­
mo guiado por la eficacia de los efectos 
reordenadores del complejo de Edipo in­
consciente: el Edipo de Melanie KLEIN, en 
este caso. 
Antes decía que lo amamanta con sig­
nificantes (y no es lo mismo que decir pa­
labras, que de eso Dick ya tiene algo y no 
le basta), en el sentido de que asume para 
él el lugar del Otro, y más precisamente, 
el lugar del «Otro real de la primera de­
pendencia», en relación al cual el niño se 
constituye, para invocar así la noción la­
caniana más próxima a lo que vengo lla­
mando «función materna». Puesto que El 
complejo de Edipo es temprano s610 
en el sentido que desde el comienzo 
para el niño, ya está constituido en la 
madre, que le habla y obra desde su 
eficacia. 
Melanie KLEIN opera con Dick como la 
buena madre de WINNICOTT: se adapta 
activamente a las necesidades de su es­
tructuración, suministrándole lo necesa­
rio en cada momento de la estructura. Se 
ve en la naturaleza de sus intervenciones 
que los suministros significantes que le 
proporciona, son aportados desde la lógi­
ca de una estructura ajena a Dick -la del 
Edipo y la castración -, y se convierten 
en las premisas de una lógica que, como 
toda lógica, alJn la del inconsciente, está 
direccionada. Las premisas dirigen el pro­
ceso que desemboca en una cierta con­
clusión. 
Nos parece obvio, al menos a mí me lo 
parece, que Melanie KLEIN relacione tren 
grande y tren pequeño con «Papá» y 
«Dick». Es que no se trata de constituir 
una oposición cualquiera, porque en ese 
caso también valdría «elefante» y «hormi­
ga» o, todavía más próximo, «Klein» y 
«Dick». Aunque en este punto lo principal 
es introducir diferencias y oposiciones, 
las metáforas que se usan, Papá y Dick, 
son - inconscientemente escogidas - las 
que permiten la «neurotización» de Dick a 
través de un complejo proceso de reorde­
namientas simbólicos. 
CONCLUSION 
El recorrido precedente ha sido guiado, 
expresamente, por una doble pregunta. 
La primera concierne al modo en que los 
más destacados representantes de la tra­
dición psicoanalítica inglesa se represen­
tan el proceso de subjetivación que con­
duce a la normalidad o a resultados psico­
patológicos. La segunda se refiere a la re­
lación existente entre su teorización y su 
práctica. 
He intentado mostrar a propósito de 
Dick que esa relaciqn dista de ser obvia: si 
por una parte la teoría expuesta resulta in­
suficiente, por otra aparece innecesaria. 
Aunque al decirlo no aludo a la relación 
del psicoanalista con la teoría 5, sino a la 
capacidad de ésta para dar cuenta de 
aquello que produce efectos en la cura, y 
de los efectos producidos. No se trata de 
una crítica sino de la indicación de un lími­
te - necesario e inevitable - que afecta a 
las prácticas psicoanalíticas de inspiración 
5 Podemos pensar que una representación con­
ceptual, una ficción, una teoría del espacio en que 
opera, le es necesaria al psicoanalista para sostener 
su lugar (escindido) en la cura. Aunque en ese senti­
do constituye un soporte estructuralmente insufi­
ciente. Es ajena en cambio a todo lo que constituye 
el acto (interpretaciones, construcciones), en rela­
ción al cual es estructuralmente innecesaria. Tam­
bién podría decirse que ni la posición ni las interpre­
taciones se sostienen más que desde el análisis del 
psicoanalista, que es como decir, con FREUD, desde 
el inconsciente. 
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más diversa, o sea, a toda práctica que se 
pretenda psicoanalftica. 
Desde una concepción diferente a las 
expuestas -aunque en cierta medida ori­
ginada en ellas - hemos llegado a pensar 
que lo que determina los distintos resulta­
dos de la organización subjetiva, es la «di­
rección» del discurso de la madre. Con 
esto quiero decir que sólo cuando en ese 
período temprano que WINNlcon, BALlNT 
Y otros autores consideran «dual» o «bi­
personal», el discurso de la madre está 
«sesgado» estructuralmente, inconscien­
temente, por una «lectura» edfpica del 
mundo 6, las relaciones y la propia signifi­
cación del niño, inscribe en éste las pre­
misas de una lógica que culmina en los 
efectos retroactivamente ordenados de lo 
que FREUD ha conceptualizado y designa­
do con los nombres de complejo de Edipo 
y complejo de castración. Ocurre enton­
ces el ordenamiento de un mundo de pa­
labras inicialmente «loco» 7 por el orden 
edípico que rige el discurso y el incons­
ciente de la madre. 
La importancia de ese reordenamiento 
está muy claramente expuesto por FREUD 
en los historiales del «hombre de los lo­
bos» y Juanito. La neurosis infantil del 
primero, desencadenada según la recons­
trucción freudiana por el sueño de angus­
tia que aportó su nombre al caso, y la fo­
bia del segundo, resultan precisamente 
de que tal reordenamiento se ve impedi­
6 Fonólogos y gramatólogos (cfr. respectiva­
mente las nociones de redundancia y de servidum­
bre gramatical) han aportado pruebas sobre la exis­
tencia de una causalidad inherente a la organización 
misma del lenguaje que no debe ser confundida con 
la particularidad del discurso que resulta de la reor­
denación retroactiva que introduce la articulación 
edípica. Aunque no me referiré a ellas en este lugar, 
las consecuencias de esta tesis en la clínica de la psi­
cosis son extensas. 
7 Aludo aquí no sólo a las psicosis infantiles, que 
cursan frecuentemente sin ser diagnosticadas, sino 
también a la comparación del «sin sentido» en ellen­
guaje de los niños pequeños con el de los psicó­
ticos. 
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do 8. Ello se resolverá regresivamente en 
el «hombre de los lobos», mientras que en 
Juanito sobrevendrá finalmente (análisis 
mediante) la elaboración y el reordena­
miento simbólico, de cuya magnitud testi­
monia el olvido en que caen para él los su­
cesos de la época. 
A eso que, desde el discurso de la ma­
dre -que incluye el valor significante de 
sus actos - permite al niño acceder a la 
reordenación simbólica en que consisten 
los complejos de Edipo y la castración, es 
a lo que alude LACAN con sus referencias 
a la «metáfora paterna» y al «significante 
del Nombre-del-Padre». En esa perspecti­
va, lo específico de la función mater­
na consistiría en introducir el signifi­
cante del Nombre-del-Padre en la es­
tructuración subjetiva del hijo. 
Se trata aquí de una importante noción 
que proviene de una concepción, ajena al 
espacio conceptual por el que discurre el 
psicoanálisis inglés, que frecuentemente 
se ha mostrado proclive a ignorar lo que le 
debe y a impugnar sus prácticas. Contra 
tal impugnación, creo que no hay que 
confundir la dificultad de un psicoanalista 
para diferenciar y teorizar una determina­
da noción - desde los límites que impone 
un determinado horizonte científico-filosó­
fico -, con la inexistencia en su práctica 
de eso que la noción designaría. Al fin yal 
cabo, como LACAN señala, una noción no 
necesita ser esc1arecida para operar. 
8 LACAN alude a este momento de la historia del 
«hombre de los lobos» señalando que «no hay Beja­
hung del nivel genital». Me refiero en otro trabajo a 
la importancia de esta idea, que LACAN hace equiva­
ler a la forclusión. 
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RESUMEN 
Las distintas corrientes que constituyen el pensamiento y la práctica psicoanalfticas 
fundan una parte importante de sus diferencias en el modo de teorizar el proceso de 
subjetivización y, correlativamente, en la manera de concebir la llamada normalidad y 
los diversos resultados psicopatológicos. Las dos corrientes principales del psicoanáli­
sis inglés, o bien destacan la importancia de la «función materna», que hace posible la 
diferenciación progresiva de un «yO» a partir de la indiferenciación inicial, donde el 
complejo de Edipo se entiende como la salida de la relación dual con la madre (WINNI­
COTT, BALlNT), o bien retrotraen la triangularidad edípica haciéndola recubrir toda la 
pregenitalidad (KLEIN). De cada concepción se desprenden particulares consecuencias 
en el modo de representarse «el enfermar» y, por consiguiente, en el modo de abordar 
la cura. Se comprueba, también, que sus prácticas ponen eficazmente en juego nocio­
nes insuficientemente esclarecidas por sus respectivas teorías. 
PALABRAS CLAVE 
Adaptación activa a las necesidades. Edipo. Edipo temprano. Función del analista. 
Función materna. Indiferenciación. Madre buena. Padre. Pre-edipico. Pre-genital. Psi­
cosis. Regresión. Relación dual. Sel'f (falso). 
SUMMARV 
The different trends wich make up psychoanalitical thought and practice base an 
important part of their differences on the way in which they theorize the «organization 
of the subject» and correlativiely, on what they understand by «normality» and the di­
verse psychopathological results. The two main streams of English psychoanalysis 
either emphasize the importance of the mother's function, which makes possible the 
progressive differentiation of an «ego» starting from the initial indifferentiation where 
the Oedipus complex is seen as the departure from the two-body relationship with the 
mother (WINNlcon, BALlNT) or antedate the oedipic triangle to cover all the pregenital 
period (KLEIN). Both of these ideas emanate their own particular effects when under­
standing «falling ilh> and consequently when tackling treatment. It can also be seen 
that their practice put into play notions which have not been sufficiently c1arified by 
their theories. 
KEVWORDS 
Active adaptation to infant's needs. Oedipus complex. Early Oedipus. Psycho­
analyst's function. Mother's function. Indifferentiation. Good mother. Preoedipic. Pre­
genital. Psychosis. Organized regression to dependence. Regression in search of the 
true seld. False self. Two-body relationship. 
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